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apparates ). 
Yon 
Dr. 1~I. S immonds,  
Prosector am Allgemeinen Krankenhaus St. Georg: Hamburg. 
(Hierzu Ta~el llI und 8 Textfiguren.) 
M. It. Die Tubercnlose des weibliehen Genitalapparats ist in 
den letzten Jahren durch eine Reihe yon Publieationen aus Patho- 
logen- und Gyn~kologenkreisen wieder in den Vordergrund des 
lnteresses geriickt worden. Fragen fiber die Entwicklungs-und 
Ausbreitungsweise d r Erkrankung sind es, die stark umstritten 
werden, und fiber die man trotz zahlreieher klinischer, anatomiseher 
und experimenteller A beiten keine Einigung erzielen kann. Bei 
dieser Sachlage schien es mir geboten, an der Hand eines grossen 
Untersuchungsmaterials eine Priifung der verschiedenen Fragen zu 
wiederholen. 
Bei meiner Zusammenstellung babe ieh alle die F~lle unbe- 
riieksiehtigt gelassen, in welehen mir nur das dutch operative Ein- 
griffe gewonnene Material - -  exstirpirte Uteri, Tuben, Ovarien~ 
dureh Auskratzung entferntes Endometrium - -  zur Verffigung 
standen. Ieh habe reich ant die F/tlle besehr/inkt, in denen die 
Section ansgeffihrt wurde, in denen also zuverl/issige Angaben fiber 
(lie Ausdehnung des Processes im Genitalsystem und die Betheili- 
gnng anderer 0rgane geliefert werden konnten. Vielleieht Wir4 
man hiergegen einwenden, dass ieh dann nur sehr fortgesehrittene 
Stadien der Erkrankung berficksiehtigt babe. Das ist nieht richtig, 
denn neben solchen Individuen, die an der Affection tier Gesehleehts- 
organe und deren Folgezust/~nden zu Grunde gegangen waren, 
fanden sieh aueh viele, die anderen Krankheiten erlegen waren, 
1) Vorgetragen imAerztlichen Yerein zu Hamburg. 
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und hei denen das Oenitalleiden ut einen Nebenbefund bilde~e. 
So konnte ich alle Stadien dec Erkrankung am Sectionstisch unter- 
suehen und halle mehrfaeh Gelegenheit, die allerfriihesten Ver- 
~nderungen aufzufinden, die dem Kliniker wohI kaum je zu Ge- 
sieht k0mmen. 
Es sind im ganzen 80 Fttlle, tiber die ic.h beriehten werde. 
Sic entspreehen einer Seetionszahl yon oa. 17 000 Leiehen, dar- 
unter etwa 6000 weibliehen Gesehleehts. Danaeh w/tren also etwa 
11/a pCt. a l lot  im Krankenhause  vers torbenen F rauen und 
M/idehen mit  Gen i ta l tubereu lose  behaf tet  gewesen.  Das 
ist eine Zahl: die sieh mit der yon Sehramm 1) fiir das Dresdener 
Krankenhaus angegebenen deekt. Er land unter 3386 Frauen 
34 real jene Affection. Die Genitaltuberculose war demnaeh beim 
weibliehen Gesehleeht seltener als beim m/tnnliehen, bei dem ieh 
sic in einer H~iufigkeit yon 2~/~ pCt. land2). 
Alle Altersstufen waren unter meinen Ptillen vertreten. Das 
jiingste Individuum war erst 9 l~lonate alt, das tflteste bereits 
Die F~ille gruppiren sieh naeh dem Alter folgender- 
0 -10  Jahre 11 hldividuen~ 
11--20 , 15 , 
21--30 ~, 19 , 
31--40 , 14 ~ 
41 --50 . 6 ~, 
51--60 ,, 5 ,~ 
61 --70 ,~ 5 ,, 
71--80 :~ 5 ,, 
79 Jahre. 
m aassen: 
Naeh dieser Lisle hat es den Ansehein, als ob die Erkrankung 
am httufigsten im dritten Deeennium vorkommt. Das ist ni&t riehtig, 
denn vergleieht man die gefundenen Zahlen mit der Anzahl der in 
der gleichen Altersklasse Verstorbenen, so ist das Verh/iltniss ein 
anderes. Dann zeigt sieh, wie die naehfolgende Tabelte beweist~ 
class die gr6sste I-/~;ufigkeit dem zweiten Deeennium angeh6rt, dass 
sic dann rasch bis zum fiinften Decennium abf~tllt, um jetze dauernd 
niedrig zu bleiben. Jedenfalls best/ttigt meine Zusammenstellung 
die yon t tegar  a) gemaehte Angabe, dass die Genitaltuberculose 
1) Sohramm, Dieses Arch. 1882. Bd. 19. S. 146. 
.9) Simmonds, Arch. f. klin. 5Ied. 1898. Bd. 61. S. 436. 
3) Hegar, Die Entstehung, Diagnose und ehirurgischo Behandlung tier 
~enitaltuberculose desWeibes. Stuttgart 1886. 
Simmonds~ Tuborculose des weibliehen GenitalapparateS. 31 
w'~hrend der Fortpflanzungszeit viel hs sei als in der Kind- 
heir und in der Climax. 
Tabe l le  
der t t~uf igke i t  der we ib l iehen  Gen i ta l tubereu lose  in den 
verseh iedenen A l te rsk lassen .  
(Die Procentss geben das Verh/~ltniss der mit Genitaltuber- 
eulose behafte~en zur Gesammtzahl der in der gleiehen A[tersstufe 
verstorbenen weibliehen Individuen). 
Ueber die Ausbre i tung  des P rocesses  im Gen i ta l sys tem 
in den einzelnen F/iIlen giebt folgende Zusammenstellung Auskunfk: 
Der Uterus war allein tubereul/Ss erkrankt 9 mal~ also in 11 pCt. der F~ll% 
die Tuben waren aUein , ,, 18 , , ,, 23 pCt. , , 
Uterus und Tuben waren ,, ,: 52 ,, , ,, 65 pCt. , ,, 
eine Tube war allein ,, ,, 5 ,, 
beide Tuben waren allein 15 
eine Tube und der Uterus waren tubereulSs erkrankt 3 mal~ 
beide Tuben und der Uterus waren ,i , 4:9 ,, 
In  zwei Dr i t te ln  a l lo t  F/~lle waren  also Uterus  und 
Tuben g le iehze i t ig  e rk rankt .  In e inem u  der F~l le  
waren  die Tuben a l le in  e rgr i f fen .  Nut  in e inem Aehte l  
der  F~;lle war  der  Uterus  a l le in  S i tz  der E rk rankung.  In  
85 pot .  der P/ i l le yon gndometr i t i s  tubereu losa  lag g le ioh -  
ze i t !g  eine Tuberou lose  der Tuben vor,  in 74~pCt. der  
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F//lle yon Salpingit is tuberculosa war auch der Uterus 
tuberculSs erkrankt .  
Der anatomische Befund an Tuben und Uterus war in den 
einzelnen F//llen, je nach dem Alter der Erkrankung, ein wechselnder. 
Die Tuben zeigten, wenn der Process alten Datums war, das be- 
kannte Bild: stark geschl/ingelte und ver]gngerte~ bleifeder- bis 
flngerdicke Wiilste, erfiillt mit rahmigem oder k/~sigem Inhalt. Die 
Wandung war bisweilen wenig, oft stark verdiekt. Etwa in der 
H//lfte der Fglle war das 0stium abdominale often geblieben, in 
den iibrigen war es obliterirt. Vielfach waren die Tuben mit der 
Umgebung verwaehsen, nach dem Beckeneingang oder naeh der 
Excavatio rectouterina dislocirt. Gelegentlieh land ieh sic bier am 
Fimbrienende mit einander verwachsen~ so dass sic eine zusammen- 
Mngende Schlinge bildeten, wie das in Fig. 1 abgebildet ist. 
Figur 1. 
Endometritis et Salpingitis tuberoulosa. 7jghriges Mgdchen. 
]?as~ immer waren die Eileiter am breites~en am abdominalen 
Ostium~ wo der Process meist die grSsste Intensit/tt zeigte, und 
verj{ingten sich dann nach dem uterinen Ende bin, das in der 
Regel schlank und makroskopisch frei yon pathologischen Ver. 
/*ndernngen ersehien. Die Fig. 2 zeigt diesen hgufigsten Typus~ 
Simmonds~ Tuberoulose d s weibliohen Genitalapparates. 33 
w~thrend in Fig. 3 die weir seltenere Form abgebildet ist, beider 
isolirte Kaseknoten im Verlauf des Eiloitors sich bilden. Wonn 
daher yon klinischer Seite (I-]egar) auf den palpatorischen Nach- 
weis rosenkranzartiger Knollen bei tuberculSser Salpingitis oft hin- 
gewiesen wird, so kann es sich hierbei wohl nur um Knoten- 
bildungen handeln, die durch die in Fig. 2 abgebildeten Schl/tnge- 
lungen vorget/iuscht werden. 
Figur 2. 
Endometritis et Salpingitis tuberculosa. 18j~hriges M~idchen. 
Figur 3. 
Endometritis etSalpingitis tuberculosa. 24j~ihrige Frau. 
Archiv fiir Gyni~kologie. Bd. 88. It. I. 3 
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Ist das abdominale 0stium dot Tube geschlosson~ so kommt 
es bisweilen zu einer starken Ektasie dos Ganges und zur Bildung 
einos mit k'asigen odor rahmigen Mascon gefiillten Saekes. In 
manehen F~:lien sind aber die Stroke mit Eitor gefiillt, innen glatt- 
wandig odor nut mir einor zarten nekrotisehen Auflagerung besetzt, 
und dann kann die Entscheidung, ob es sioh um eino einfaohe 
odor urn eine tuberculSse Pyosalpinx handelt, sehwierig, ja ohne 
Hiilfe des Mikroskops unm6glieh sein. Anf dem Seetionstisch bin 
ich solchen F/ilion nieht begegnet, dagegen sind nfir mehrfaeh 
Tuben zur Untersuehung iiberwiesen worden, die makroskopiseh 
nur als Pyosalpinx imponirten, und deren tubereulOse Natur orst 
bei mikroskopischer Prfifung festgestellt werden konnte. Ich er- 
wtthne folgonde 1)'/tile: 
1908. G. 440. 24jlihriges Miidehen. Doppelseitige Pyosalpinx 
exstirpirt. Nikroskopiseh Tabereutose der Sehleimhaut naehweisbar. 
1908. g-. 303. 3-ij~hrige Frau. Links apfelgrosse Pyosalpinx ex- 
stirpir~,. Nikroskopiseh Sehleimhauttuberkeln and sp~trliehe Baeillen 
naehweisbar. 
1908. O. 5-92. 31j~ihrige Frau. Doppelaeitige hfihnereigrosse 
Pyosalpinx exstirpirt. Mikroskopiseh Tuberkeln und Bacillen in tier 
Schleimhau~ naehgewiesen. Die Frau war seit 8 Woehen verheirathet. 
Vor 5 Woehen acute eitrige Parametritis, die vor 2 Woehen in den 
Darm dm'ehbraeh and sp~iter zu aligemeiner Peritonitis ffihrte. Beider 
deswegen ausgeffihrten Laparotomie fanden sieh beide Tuben feat ver- 
schlossen~ mit der Umgebung verwaehsen. 
In alien diesen Fgllen waren die 0bliterationen des Tuben- 
ostiums und die Verwachsungen weir b;l~eren Datums als der tuber- 
cuisse Process~ und ich mSehte daher g!auben, dass es sich bei 
der tuboreu lSsen Pyosa lp inx  meis~ um eine seound/ i re  
in fec t ion  der im knsch luss  an ttltere entz i ind l iche Ver- 
9 anderungen geb i ldeten Tubens/ icke mit Tuberke lbac i l l en  
handelt .  In Uebereins~immung mit man&on Gyn/ikologen seize 
ich voraus, dass gerade dutch diese abgelaufenen entziindlichen 
Processe eine Pr'adisposition f'iir sp~itere ~uberculSse infection ge- 
sohaffen~ wird. 
Ein weiterer Fall yon Pyosalpinx~ der zuerst zur irrthfim- 
iichen Annahme eines tubereulOsen Processes f~hrt% verdient noeh 
Erwtthnung. 
Bei einem 18j~thrigen M~idehen (1908. O. 856), bei welchem auf 
Grund kliniseher Untersaehung eine Tubereulose angenommen worden 
war, wurde beider Operation eine hfihnereigrosse Pyosalpinx entfernt. 
An dec Wandung war niehts yon Tuberkeln erkennbar~ da indess in 
dem Eiter yon versehiedenen Untersuehern fibereinstimmend Tuberkel- 
bacillen im geftirbten Pr~iparate naehgewiesen wnrden~ nahm man eine 
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~ubereulSse Pyosalpinx an. In Sehnitten dureh die Wand liess sieh nun 
mikroskopiseh abso]ut nichts yon Tuberkeln noeh Baeillen achweisen~ 
sondern nur Granulationsgewebe, so dass dadurch die Diagnose der 
Tuberculose zweifelhaft wurde. Weitere Untersuehung des Eiters mit 
anderer Ffirbungsmethode und das negative Resultat eines Thierversuchs 
ergaben dann, dass es sich nicht um Ttiberkelbaeillen handelte~ sondern 
dass hier merkwfirdigerweise Smegmabacillen i dell Sack ge]augt 
waren und zu einer Verweehsehmg mit Tuberkelbacillen Veranlassung 
gegeben hatten. 
Die mikroskopische Untersuchung der Tubenwand in 
fr~iheren Stadien der tuberculSsen Erkrankung zeigt, dass der 
Process in verschiedener Weise einsetzen ka.nn. Bei der ersten, 
der wei~ Mufigeren Form, bei der schon makroskopisch KnStchen- 
bildung in dcr gewulsteten Mucosa erkennbar ist, trifft man zahl- 
reiehe Riesenzellen haltende Tuberkeln unterhalb des Epithels~ 
w~ihrend ieses, abgesehen yon einer leichten Wueherung, vSllig 
intact ist (vergl. Tafel III Fig. 1). 
Bei der zweiten, der seltneren Form, die schon makroskopiseh 
dutch einen feinen grauen Be]ag dec Schleimhaut sich auszeichnet, 
fehlen Tuberkeln zuns ganz, dagegen sind die oberflgchlichsten 
Schichten des gewueherten Epithels desquamire und nekrotisirt , und 
im subepithelialen Gewebe lindet sich nut geringe Zellinfiltration 
(vergl. Tafel III Fig. 2). Bei der ersten, der mit KnStchenbildung 
einhergehenden Friihform der Salpingitis tuberculosa siLd die 
Ba.cillen im Allgemeinen sp/irlicher, bei der zweiten dagegen, die 
yon Epithelnekrose begleitet wird, finden sich in der l~egel wait 
mehr Bacillen im Lumen des Kanals und der nekrotisirenden Schicht. 
Es fragt sieh nun, welehen Bedingungen diese Verschiedenheit 
tier A usgangsform ihren Ursprung verdankt. Da bei der zweiten- 
Form die Bacillen in grSsserer Mange und im Kanallumen vor- 
handen sind, liegt es nahe, die primgre Nekrose des Epithels direct 
auf die Einwirkung der im Kanal vorhandenen Baeillen und ihrer 
Producte zu beziehen, w~ihrend im anderen Falle die sp/trliehen in 
der Wand gelagerten Bakterien bier im subepithelialen Gewebe 
pathologische Ver/inderungen herbeif~ihren. 
Piir diese Auffassung sprechen nun racine weiteren Befunde 
in einem allerfrfihesten Stadium der Tubentuberculose. In einer 
vor 2 Jahren ersehienenen Arbeit ~) habe ich mitgetheilt dass es 
eine Priihform der Samenblasentuberculose giebt, bei tier weder 
makroskopiseh noch mikrosk0pisc h etwas yon Tuberkeln erkennbar 
1) Simmonds, Virohow~s Arch. 190(5. Bd. 1S3. S. 92. 
3 * 
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ist: beider nur ein eitriger Katarrh vorliegr hervorgerufen dureh die 
Anwesenheit grosset Mengenvon Tuberkelbaeillen. Diesen :~ baoillgiren 
Katarrh ~', den ioh an der Samenblasenschleimhaut mehrfach an- 
getroffen hatte, vermochte ich nun in zwei F~;llen auch an den 
Tuben naehzuweisen. Aueh hier land ieh bei der mikroskopisehen 
Untersuehung der lebhaft injieirten, ger/Stheten, mit Niter belegten. 
Mueosa nut eine Wueherung und Desquamation der l~pithelien und 
daneben im Niter und zwisehen den desquamirten Epithelien reich- 
lieh Tuberkelbaeillen. Nine Nikrophotographie (Tafel III Fig. 3) 
giebt den Querschnitt einer derartigen ormal erseheinenden Tube, 
die bereits zahlreiehe Tuberkelbaeillen im Lumen beherbergte. 
Es giebt also, ebenso wit in der Samenblase, aueh in der 
Tube eine Fri ihform der Tubereulose, die makroskopiseh 
wie mikroskopiseh nut als Katarrh sich mani fest i r t ,  ver- 
ursaeht dutch den Tuberke]baeiltus. Erst seeund~ir sehliesst siels 
an diesen Katarrh eine stgrkere Proliferation des Epithels, das bis- 
weilen~ gerade wie ieh das fiir die Samenblase besehrieben habe, 
ganz bizarre Pormen annehmen kann und eine Nekrose der ober- 
fl/tehlichen Zellsehiehten herbeifiihrt. In den oberfl-/iehliehen, dan• 
in den tieferen Sehichten der Mueosa bilden sich in diesen Fallen 
naehtrgiglieh Tuberkeln und Infiltrate, die allm/ihlieh zerfallen und~ 
auf weitere Wandsehichten iibergreifen. Gerade wie bei den Frtih- 
formen der Samenblasentubereulose finden sich die Bacillen zuerst 
nur im Inhalte des Kanals und zwisehen den gpithelien, spgter erst 
in den tieferen Abschnitten der Mueosa. Der Process wird also 
von den im Innern des Kanals befindliehen Baeillen angeregt und 
greift erst bei dem Vordringen derselben in die Tiefe auf andere 
Wandsehiehten fiber. Wie bei der Samenblase kOnnen aueh bei 
der Tube die Tuberkelbaeillen entweder aus benaehbarten Organen 
--Uterus, Bauchh6hle-  stammen, odor sie werden direct aus 
dem Blute in den tfanal ausgesehieden. 
Natiirlieh kombiniren sich die angegebenen versehiedenen Stadien 
der Erkrankung oft, und so trifft man gelegentlieh neben Stellet~ 
mit vorgesehri~tener Verk/isung solche mit leiehten diphtheroiden 
Ver/inderungen und aueh isolirte I~n6tchenbildung. Dutch die Ver- 
mittelung der Lymphbahnen treten dann neben den oberfl/iehliehen 
Herden sehon friihzeitig an entfernteren, tiefer gelegenen Partien 
infiltrate und Tuberkeln auf und eomplieiren dadureh das anatomisehe 
Bild. Endlieh ist in alien vorgesehrittenen F'allen aueh tier Serosa- 
iiberzug der Tuben Sitz yon Kn6teher~. 
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\rerfolgt man die verschiedenen Stadien des tubereulSsen Pro- 
cesses im Uterus,  so wird man aueh bier demselben Entwieklungs- 
gange begegnen, nut mit dem Unterschiede, dass im Gegensatze 
zur Tubensehleimhaut das Endometrium im Beginne weit seltener 
Sitz yon Kntitehenbildungen ist~ dagegen weir Mufiger auf die Ein- 
wirkung des tubereulSsen Virus mit einer Mortification der Epithel- 
auskleidung reagirt. Diese Epithelnekrose" betrifft zunttchst nur die 
oberfl/iehlichste S hieht, wtihrend die tieferen v/511ig intact erscheinen. 
Die Zellauskleidung der Driisen in der Tiefe der Mueosa kann ganz 
normale Bilder bieten~ wghrend das Epithel derselben Driisen an 
der Miindung bereits der Nekrose anheimgefallen ist. Ja, die 
Secretion der l)riisen kann in der Tiefe noch andauern, denn man 
sieht nicht selten die Driisen am Fundus stark erweitert (vergl. 
Tafel iII Fig. 4)~ wahrseheinlieh, weil die Miindungen durch den 
Zellzerfall verlegt sind. 
Erst spiiter greitt die Nekrose des Epithels auf tiefere Sehichten 
fiber, zerstSrt die ganze Driisenschicht~ und naeh Zerst6rung der- 
selben entstehen unregelm/issig mig Granulationsgewebe und nekro- 
tischen Fetzen bedeekte Ulcera, die bis in die Muscularis reiehen 
k~Snnen (vergl. Tafel III Fig. 5). Doch auch in friiheren Stadien, 
wenn der Process makroskopisch noeh auf die Mucosa beschr~nkt 
zu sein seheint, trifft man nicht selten sehon innerhalb des Myo- 
metrium auf miliare Tuberkeln (vergl. Tafel III Fig. 6). Sic breiten 
sich 1/ings der Lymphbahnen, bisweilen in engem Zusammenhang 
mit den Gefg~ssen, aus. Auf Serienschnitten kann man iibrigens 
verfolgen, dass es sich oft nicht um isolirte Kniitehen, sondern um 
zusammenhgmgende tubereul/Sse Lymphstr/tnge innerhalb des Myo- 
metrium handelt. Im Allgemeinen findet man auch im Uterus die 
Tuberkelbacillen zuerst und am reichlichsten an der OberflSehe der 
Schleimhaut, in tieferen Sehiehten treten sic erst sp~iter und im 
Allgemeinen sp/trlieher auf. 
Diesen gesehilderten mikroskopisehen Befunden entsprechen 
auch die in den einzelnen Stadien angetroffenen makroskopisehen 
Bilder. Nan findet in den allerersten Zeiten in der Regel nut 
einen zarten grauen Schleier auf dem Endometrium, ohne dass yon 
I{niStchen etwas erkennbar ist. Dass abet diese leicht zu iiber- 
sehende Vergnderung tuberculgser A t ist, beweist die Anwesenheit 
der speeifisehen Keime zwischen den nekrotisehen Epithelien an 
der Oberfl~iche. Weiterhin lassen sieh makroskopisch deutliohe 
Kn/Stchenbildungen rkennen. Dann verk~ist die Schleimhaut~ tier 
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k~sige Zerfall dehnt sioh auf tiefere Schiehten aus und kann endlieb 
aueh auf das Myometrium iibergreifen. Auf dem Durehschnitte 
sieht man dann oft die zerfallene Mueosa sieh in seharfer gerunzelter 
Linie yon dem k'asigen Inhalte der H6hle abheben. Die ganze 
Uterusinnenfl'aehe ist dann in eine yon sehlaffen Granulationen und 
nekrotisehen Massen bedeekte Gesehw~irsfl/tohe v rwandelt, wie das 
in Fig. 4 abgebildet ist. 
Figur 4. 
Endometritis tubercuiosa ulcerosa. 54j/ihrige Frau. 
Fast immer besehr~nkt sieh dot Process auf den U~erusk~Srpor 
und l'asst die Sehleimhaut des Cerviealeanals frei. Besonders 
deutlieh tritt die Abgrenzung zwisehen beiden Gebieton am kind- 
lichen Uterus horror, we das tubereuliSse Corpus wie in Fig. 5 
sioh soharf yon der langen intaoten Cervix abhebt. 
~reilieh gelingt es aber mit Hilfe des 3iikroskops oft, in den 
makroskopisob normal erseheinenden Absehnitten in Mueosa und 
submueBsem Gewebe nooh Tuberkeln und baoillenhaltige Nekrose- 
horde naohzuweisen. 
An der Port io selbst sah ieh tubereulSse Uloerationen nut 
neben ausgedehnten Zerst6rungen am Uterus. Die Gesehwiire setzten 
sioh dann-  wie das in Fig. 6 abgebitdet i s t -  auf die an- 
grenzende Seheidensehleimhaut fort. Papil!/ire Wucherungen, wie 
sio yon versehiedenen kutoren beobaehtet worden sind, kenne ieh 
aus eigener Erfahrung nieht, kueh an der makroskopiseh normal 
erseheinenden Portio kann man bisweilen bei bestehender Endo- 
metritis tubereulosa Tuberkeln unterhalb des intaeten Plattenepithels 
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finden (vergl. Tafel III Fig. 7). Sie sind woht auf eine Verbreitung 
der Infection dutch die Lymphbahnen zu beziehen. 
In der gegel hat die tubereul~Sse Erkrankung keine erhebliehe 
Vergr~sserung des Uterus zur Folge. Wo eine solehe vorhanden 
Figur 5. 
Endometritis etSalpingitis tubereulosa. 9monatl. Kind. 
Figur 6. 
~]ndometritis et Salpingitis tuberculosa. Ulcera tubereulosa portionis et vaginae. 
54j~hrige Frau. 
war, da liess sie sieh auf andere Vorg/tnge, ehronisehe Metritis, 
vorausgegangene Gravidit/tt, Myombildung zurtiekftihren. Dagegen 
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land ich mehrfach, zumal bei ~ilteren Frauen, eine starke Ectasie 
tier I-IShle neben einer Atresie am CerviealcanMe. Die H/Shle war 
dabei entweder mit diinnfl/issigem Eiter oder rahmartigen und 
k/isigen Nassen erfiillt. Die Schleimhaut war in der Regel glatt, 
nur mit wenigen KnStchen besetzt, hier und da mit zartem, grauem 
Belag besetzt. Dass es sieh in diesen F/itlen um eine tuber-  
cu isse Pyometra  hande|te, bewies die Anwesenheit yon Tuberkel- 
bacillen im Inhalt der HShle und in der gucosa. Da es sieh 
dabei stets um /iltere, der Climax angeh/Srende Individuen handelte, 
is~ vorauszusetzen, dass tier Verschluss der Cervix ~ilteren Datums 
war und die geschlossene Uterush/SMe rst secund/tr mit Tuberculose 
infieirt wurde. Darin wiirde also die tuberculiSse Pyometra mit 
der tubereul6sen Pyosalpinx iibereinstimmen. 
Ich babe siebenmal derartige tubercul~ise Pyometren gesehen. 
Sie betrafen Frauen im Alter yon 54: his 78 Jahren. Die Tuben 
waren dabei zweimM intact, in den /ibrigen fiinf F/fllen abet 
tubercul6s erkrankt, in sechs F/illen lag entweder eine chronische 
Tubereulose der Lungen odor des Bauchfelles vor, nut einmal fand 
sich ausserhalb des Uterus kein weiterer tuberculiSser Herd im 
K6rper. Bei der 71j~ihrigen an Apoplexie verstorbenen Frau 
(Fall 89) war der Uterus mit dickem Eiter erfiillt, die Nucosa m]t 
Kn6tehen besetzt, die sieh mikroskopiseh ats l%iesenzellen haltende 
Tuberkeln erwiesen. Der CervicMcanal war fest verwaehsen. In 
einigen F~;llen yon Pyometra war nur die Miindung des Cervical- 
canals geschlossen, der iibrige Canal dagegen erweitert, wie das in 
Fig. 7 abgebildet ist. Auch bier hatte der tubereul{Sse Process 
sich auf die Schleimhaut des Corpus bes&r/ink% und die so lange 
der J~inwirkung des stagnirenden tubercul6sen Eiters ausgesetzte 
.Cervicalsohleimhaut war v/511ig intact geblieben. 
Ueberblicken wit das bisher Gesagte, so gilt ftir den Uterus 
das Gleiche wie ftir die Tuben. Der tubercul6se Process nimmt 
seinen Ausgang vom Innern des Canals; er orgreift zuerst die ober- 
fl~ichliehsten Mueosaschichten, dann erst die tieferen Abschnitte der 
Wandung. Zuerst und am reichliehsten finden sieh die Baeillen an 
der Oberfl/iche der Sehleimhaut, sp~iter erst in tieferen Schichten 
derselben. Alles deutet darauf hin, dass die Bakterien yon der 
UterushShle aus ihre sch~digende Wirkung auf die Uteruswand aus- 
tiben. Die in der Hghle auftretenden Bacillen k~Snnen, wie bei 
der Tube, entweder aus der Naehbarsehaft seammen - -  aus Scheide 
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,und Tuben-  oder sic werden aus dem Blute auf dem Endo- 
metrium ausgesehieden. 
Bei Tube wie Uterus wird daher die crste Frage sein, zu 
entscheiden: wann entsteht die Erkrankung auf h/imatogencm Wege, 
warm dutch Portleitung aus der Naehbarschaft. Es wird welter zu 
~untersuehen sein: in weleher Riehtung der Process sieh innerhalb 
des Genitaleanals fortpflanzt, ob er vorwiegend in aseendirender 
oder deseendircnder Richtuug verl~uft, git diesen Fragen h/ingt 
abet welter die praetiseh so wiehtige Entscheidung zusammen, 
welehe Rolle directe Infection per vaginam in der Aetiologie der 
Genitaltubereulose spielt. 
Pigur 7. 
Pyometr~ tubereulosa. 66jghrige Frau. 
Die Annahme einer h/ imatogenen Entstehung der Genital- 
crkrankung sctzt natiirlieh voraus, dass regelm/~ssig ~ltere tuber- 
eulgse I-lerde in anderen KSrperabschnitten a zutreffen sind. Finder1 
wit solehe, so sind wir natiirlieh nieh~ mehr bereehtigt, yon einer 
prim/iren Genitaltubereulose zu reden. 
Unter meinen 80 F/~llen finden sieh nuc 5: in welchen solche 
~tltere Herde im iibrigen Kgrper fehlten. Past immer handelte es
sich in den iibrigen 75 P~llen um tiltere, mehr oder minder aus- 
gedehntc Herde in den Lungen. Yon den 5 PSllen ohne einen 
nachweisbaren ~lteren Herd ist der erste (No. 20) auszuschalten. 
Die 29j~hrige Frau war 5 Woehen post partum einer acuten 
Miliartuberculose erlegen. Die auf dem Endometrium augetroffenen 
KnStehen waren nieht alter als die der iibrigen Organe und bildeten 
nur eine Theilerscheinung tier allgemeinen Erkrankung. Bei den 
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=~ anderen Frauen hingegen war der Process stets nut im Genital- 
system loealisirt, andere tubereul{Jse Vergnderungen liessen sieh nieht 
naehweisen. 
Unter meinen 80 Fgl len fanden sich also 4 s ichere 
P'alle yon pr imgrer Genita l tuberoalose.  Isg aueh in diesen 
die Entstehung der Erkrankung auf h/imatogenem Wege nicht aus- 
zuschliessen, so wird man doch gerade bier auf die ~I/Sglichkeig 
einer Infection yon aussen her seine Aufmerksamkeit r ehten miissen. 
In einem der Fglle (No. 39) ist wohl die Infection per vaginam 
auszuschliessen. Die 71j~ihrige Prau hatte eine Pyometra mi~ Ab- 
lagerung yon Taberkeln auf dem Endometrium. Tuben frei. Da 
der Cerviealeanal bsolut ver~Sdet war und also seit vielen Jabrer~ 
eine Communication zwisehen Seheide und Uterush/Shle nioht in 
Frage kam, ist eine Infection yon aussen her unwahrscheinlieh. 
Dies6 primgre Genitaltubereulose musste also auf hgmatogenem 
Wege entstanden sein. Die Eingangspforte des Virus liess sich 
frei|ich nieht mehr ermitteln. 
In einem zweiten Falle (No. 76) war die 31i/ihrige Frat~ 
wenige Woehen nach ihrer u aeut an Parametritis 
erkrankt und dann nach Durehbrueh des Exsudates in den Mast- 
darm an Peritonitis zu Grunde gegangen. Hier fanden sich Uterus 
und Vagina absolut frei, wghrend beide Tuben hiihnereigrosse Eiter- 
sScke darstellten, deren Innenfl/iche mit Tuberkeln besetzt war. Ioh 
m/Schte glauben, dass es sieh hier um eine alte doppelseitige 
gonorrhoisehe Pyosalpinx gehandelt hat, der erst sp/iter mit Tuberkel- 
baeillen infieirt wurde. Bei der Intactheit der Seheide und des 
Uterus, bei der bestehenden Affection tier Tube halte ieh es fiir 
durchaus unwahrseheinlieh, dass in diesem Falle die Infection vo~ 
der Vagina her stattgefunden hatte. 
Im dritten l?alle (No. 67) land ieh bei einer 69i~ihrigen, an 
Pneumonie verskorbenen Wittwe, bei der die Tuben intact waren, 
frisehe tuberculase Ver~inderungen am Endometrium. Dass diese 
grkrankung dureh eine Infection per vaginam veranlasst worder~ 
war, liess das hohe Alter der Frau nieht wohl voraussetzen. 
Habe ieh in den bisherigen drei P~illen yon prim/irer Genital- 
tuberoulose die Uebertragung der Infection vonder Vagina her als 
unwahrseheinlich zuriickgewiesen~ so deutet im vierten Falle (No. 31) 
Vieles darauf bin, dass hier in tier That ein derartiger Jnfee~ions- 
modus stattgefunden hat. 
Die 31j/thrige Frau, die aus unbelasteter Familie stammte~ 
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war mit einem tubercul6sen Mann verheirathet gewesen, der seehs 
.~lonate vet ihrem Tode an Phthisis starb. Sic hatte viermal go- 
boron, tines der Kinder war an Meningitis tubereulosa gestorben. 
Wegen hartn~okiger Menorrhagien wurde eine Auskratzung des 
Uterus vorgenommen, und bei Untersuchung der entleerten Massen 
land ich reiehlieh Riesenzellen haltende Tuberkeln. Die nun aus- 
gefiihrte Exstirpation yon Uterus and Tuben fiihrte dutch eine 
Peritonitis zum Tode. Bei der Autopsie zeigte sioh die Lunge 
v/511ig frei und - -  abgesehen yon sp/irliohen feinen KnStohen der 
Beekenserosa - - war auch im iibrigen K~Srper nights yon Tuber- 
culose za finden. Der exstirpirte Uterus war fast faustgross~ die 
Wandung 2 em dick, das Endometrimn yon granulations~thnlichen 
~Iassen und Kn6tchen besetzt, die sp~irliche Bacillen enthielten. 
Vagina und Cerviealeanal dagegen boron keine Zeichen einer tuber- 
cul6sen Affection. Die Tuben waren am abdominalen Ende ob- 
literirt, ihre Schleimhaut gewulstet und mit Kn6tchen besetzt, ihre 
Serosa ebenfalls mit feinen Kn~Stehen bedeekt. 
In diesem Falle lag also keine andere tubercul6se Ver~inderung 
im K~rper vet, als die des Uterus and der Tuben. Die Prau war 
viele Jahre lang mit einem phthisischen ganne verheirathet gewesen 
and mehrmals yon ibm geschw~tngert worden. Da liegt gewiss die 
Annahme nahe, dass hier eine Uebertragung der infectii3sen Keime 
durch die Vagina erfolgt war. 
In solchen F~illen wird oft der Einwand erhoben, dass bei 
einem derartigen Gange der Infection Vagina odor Cervix in erster 
Linie Ver~nderungen zeigen miissten. Es wird weiter und mit 
Recht darauf hingewiesen, dass ein weiteres Vordringen der un- 
bewegiiehen Tuberkelbacillen i einer dem Seeretstrome entgegen- 
gesetzten Richtung unwahrseheinlich sei. Demgegeniiber ist immer 
wieder daran zu erinnern, dass die mit dem Sperma odor mit 
einem dureh Speichel verunreinigten Penis in die Vagina eingefiihrten 
Tuberkelbacillen mi t  ttilfe der lebhaft beweglichen SamenNden 
welter transportirt werden kgnnen and auf diese Weise leicht in 
den Uterus und in die Tuben gelangen k6nnten. Hat doch Fr ied- 
mann 1) den Nachweis gefiihrt, dass die Bacillen, die er Kaninchen 
unmittelbar naeh tier Begattung in die Scheide einfiihrte, nach 
acht Tagen regelm~tssig in den Embryonen aehgewiesen werden 
konnten. 
1) I~riedmann~ Zeitschr. f klin. Mod. Bd. 43. S. 11. 1901. 
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Auf Grund soleher Erw/igungen ist es mir wahrsoheinlich, dass 
die tubereulSse Erkrankung der Genitalien bei jener Frau (No. 31) 
dutch den Beiseh]af mit ihrem s&windsiicbtigen Gatten veranlass~ 
worden war~ wenn aueh der betreffende ~Iann, wie die Section 
zoigte, nich~ an einer Affection der Geschlechtsorgane gelitten hatte. 
Aus dieser Erfahrung und auf Grund mancher gut beglaubigter 
Beob~ehtungen ziehe ieh den Sehluss, dass eine Entstehung 
der weibl iehen Geni ta l tubercu lose durch Einff ihrung yon 
Baeil len in die Seheide m6glieh ist. Abereigeneundfremde 
anatomisehe Beobachtungen lehren welter, dass ein derart iger  
?fnfeetionsmodus zu den seltenen Ausnahmen gehSrt. 
Ich glaube, dass die Mehrzahl der pathologischen Anatomen 
diesen Standpunkt einnimmt, w//hrend eine grosse Zahl yon 
Gyn/ikologen anderer Ansicht ist. Es war vor Aliem Hegarl),  
tier 1887 in seiner trefflichen Monographi.e darau[ hinwies, wie 
leieht eine Uebertragung yon Tuberkelbaeillen dutch dig Finger 
der Kranken, der Hebammen, der Aerzte, ferner dutch Instramente, 
dutch den Coitus in die Vagina erfolgen kSnne, und dass auf 
diese Weise eine Propagation der Infection l~tngs der Schleimhaut 
und 1/ings der Lymphbahnen stat iinden kSnnte. Andere Gyn~ko- 
logen sind dann noc.h weiter gegangen und haben der localen In- 
fection eine hervorragende Relic in der Aetiologie der weiblichen 
Genitaltubereulose zuertheilt. Die Differenz in den Ansehauungen 
der Kliniker und der Anatomen mag zum Theil ihre Erklgrung 
darin finden, dass letztere auf Grund des Sectionsmaterials sieh 
immer wieder yon der Seltenheit einer sicher prim/iren Genital- 
tuberculose tiberzeugen, w/ihrend dem klinischen Beobachter vor- 
handene /fltere tuberculSse Herde im KSrper oft verborg'en bleiben. 
Eine weitere Frage, die ebenfalls verschiedene Beantwortung 
erfahren hat, ist die, ob die Tuberculosc der Genitalien dureh 
Fort le i tung des Processes yon dem erkrankten  Bauehfel l  
her sieh entwiekeln kann. Die letztere Ansehauung ist yon 
manehen hervorragenden Anatomen wie Cxyn/ikologen vertreten 
worden, w/ihrend neuerdings gerade der um die Lehre der Genital- 
tubereulose so hoehverdiente v. Baumgarten -~) sich in dieser kIin- 
sieh~ reeht skeptisch gussert und mi~ Reeht darauf hinweist, dass 
man bei der h/iufig zu beobaehtenden experimentell erzeugten 
1) Hegar~ 1. c. 
2) v. Baumgarten, Berl. klin. Woohenschr. 1904. No. 4:2. 
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Peritonealtubereulose derTiere niemals eine Salpingitis tubereulosa 
folgen sieht. 
Welehe Auskunft giebt uns nun unser anatomisehes Material? 
Wenn ioh yon den bei jeder stitrkeren Erkrankung der Tuben am 
benaehbarten Peritoneum und in tier Exeavatio reeto-uterina nach- 
weisbaren zweiMlos seeund/tren K 6tohen absehe, und nur die F/ille 
yon ausgesproehener allgemeiner Peritonealtubereulose beriieksiehtige, 
so hat sieh in meinen 80 F~llen 45 real die Genitalerkrankung mi t  
einer tubereulSsen Affection des Bauehfells combinirt. Einer der- 
selben, in welehem der Uterus allein ergriffen war, die Tuben in- 
dessen intact angetroffen wurden, ist wohl auszusehalten. Es 
bleiben Mso 44 F~;lle, in welehen entweder auf einer Seite (5 mal) 
odor auf beiden Seiten (39 mal) die Tuben gleiehzeitig mit dem 
Peritoneum tubereulSs erkrankt waren. In manehen derselben war 
zweifellos die Erkrankung der Tuben /~lteren Datums als die des 
Bauehfells, in manehen spraeh die st~rkste Loealisation des Pro- 
cesses am Peritoneum in der Umgebung der Tubenmiindung dafiir, 
dass von dieser Stelle aus die Affection des Bauehfells ihren Ur- 
sprung genommen hatte. Weiter kommen aeht Ffille hinzu, in 
welehen ein fester Verschluss des Fimbrienendes eine direete Ein- 
wanderung der Keime aus der BauehhShle in die Tuben sieher 
aussehliessen liess. 
Ieh komme auf Grund dieser Befunde zu dem Sehlusse, dass 
in der iiberwiegenden Mehrzahl der F~lle die neben einer Tuben- 
tuberculose angetroffene Bauchfelltuberculose nieht die Ursaehe, 
sondern die Folge dee Tubenerkrankung ist. Nieht allein dureh 
das ogene Tubenostium, sondern aueh dureh die Tubenwand hin- 
dureh kann der Proeess~ wie makroskopisehe und mikroskopisehe 
Befunde lehren, auf das Bauchfell iibergehen. 
Abet aueh der entgegengesetzte W g, ein Uebergreifen der 
Bauehfelltubereulose auf die Tubensehleimhaut 7 ist mSglieh und 
kommt thatsS~ehlieh biswei[en vor. Es ist das ja nioht iiber- 
rasehend. Wir wissen dutch Experimente, dass feine Farbstoffe, 
die in das Cavum peritonei gebraeht werden, ihren Weg in den 
Eileiter finden. Wir wissen, dass bei allgemeiner eitriger Peritonitis 
aueh die Tubensohleimhaut sich biswei[en an dem entzandliehen 
Proeesse betheiligt. Ieh hahe mehrmals bei acuter Bauch[elleiterung 
versehiedenen Ursprungs die Eitererreger aueh im l nnern dee Tuben 
angetroffen. Da ist es nicht iiberrasehend, dass aueh die tuber- 
eul6se Infection in dieser Weise sieh ausbreiten kann. Nehrfach 
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ist das auoh yon pathologischen Ana~omen zugegeben worden, und 
ieh kann aus meinem eigenen Material vier Fglle a.nffihren~ die fiir 
eine derar~ige Annahme spreehen. Diese vier Beobachtungen be- 
trafen alle Individuen mit vorgesohrittener tubereul6ser Peritonitis, 
bei welehen der Uterus und der eentrale Absehnitt der Eileiter 
intact war und der tuberculSse Process sieh nut an dem Fimbrien- 
ende und der angrenzenden Mueosa zeigte. Die Schleimhaut- 
ver/inderungen waren dabei noeh in einem friihen En~wieklungs- 
stadium und bestanden entweder in der Bildung isolJrter KnStehen 
oder einer leiehten diphtherischen Umwandlung der Oberfl'ache. 
No. 55. 2jithriges M~ideheu, gestorben an vorgesehrittener Ne- 
senterialdriisen- und Bauehfelltubereulose. (;enital frei bis auf beginnende 
tubereul6se Ver~tnderungen des abdominalen Endes tier reehten Tube. 
Die Sehleimhau~ ist hier mit zartem graaweissen Belag besetzt. 
No. 66. 41j~hrige Frau, gestorben an vorgesehrittener Phthise 
und Peritonealtubereulo~. In der reehten Tube mikroskopiseh Sehleim- 
hauttuberkeln aehweisbar. Genital soust frei. 
No. 74. 14monatiges Kind, gestorben an ausgebreiteter Peritonitis 
tubereulosa. Genital frei. Nut am abdominalen Ende der reehten Tube 
Mac ~iueosakn6tehen. 
No. 78. 71jghrige Frau, gestorbeu an alter~ tubereul6ser Peri- 
tonitis. An dem abdomiualen Drittel der Tuben frisehe Sehleimhaut- 
ku6tehen. Genital sonst frei. 
Wenn man in allen diesen F'allen nieht ein zufgltiges, gleieh- 
zeitiges Auftreten der Tubereulose am abdominalen Tubenabsehnitte 
~nnehmen will, muss man dieselbe als eine Folge der Bauehfell- 
erkrankung ansehen. Im Allgemeinen aber~ wiederhole ieh, spielt 
die Peritonitis tuberculosa in der Aetiologie der weibliehen Genital- 
~ubereulose keine wesentliehe Rolle. 
Man hat vielfach auch tubereulSse Proeesse dos Darmes fiir 
die l~ntstehung der Tubereulose verantwortlieh gemacht. Den Be- 
weis fiir eine derartige Annahme habe ieb weder in don Angaben 
der Literatur, noeh in meinen eigenen Beobae]~tungen fi den k6nnen, 
obwohl 27 mal unter meinen F'allen gleiehzeitig tubereuI6se Ulee- 
rationen der Darmschleimhaut angetroffen wurden. Fast ausnahms- 
los land sich in diesen F~illen gleichzeitig aueb eine gltere Lungen- 
erkrankung, so dass iiberall die }16gliehkeit einer hgmatogenen 
Infection vorlag. Auch f/ir die Hypothese, dass der bei bestehender 
Darmtuberculose ntleerte Koth per vaginam das Genitalsystem 
{nfieiren kann, ist bisher kein Beweis geliefert worden. 
Die Beziehungen zwisehen der Erkrankung des uropoetisehen 
Systems und der des Genitaleanals, die in der Aetiologie der m~nn- 
lichen Tubereulose ine so wichtige Rolle spielen sollen, sind beim 
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~veibliahen Geschleaht yon untergeordneter Bedoutung. Die Hgufig- 
keit der Combination beider Erkrankungsformen wird freilich oft 
,untersaMtzt. Sehe ieh yon den Fitllen ab, in weIahen nur dos 
Nierenparenohym Tuberkeln odor K~seknoten enthielt~ das Nieren- 
becken aber frei geblieben war~ so bleiben immerhin noeh 9 Be- 
obaehtungen,, in denen tuberculSse Geschwfirsprocesse derI-Iarnblase~ 
15reteren und Nierenbeckenschleimhaut gldchzdtig mit dner Tuber- 
culose der Ges&lechtsorgane vorgelegen hatten, leh fand also in 
11 pCt. der yon mir zusammengestdlten P~lle eine combinirte 
~rogenitaltuberculose. Es sind folgende Beobaehtungen: 
No. 38. 58j~ihrige Frau. Elicitor- und Uterastubereulose, Lungen- 
.tuberculose, Cystitis, Pyelitis tuberenlosa. 
No. 29. 27jS~hrige Frau. Eileiter- und Uterustubereulose. Periton. 
tuberculosa. Lungen-~ Drtisentuberculose~ Cystitis tuberculosa. 
No. 48. 31j~thrige Frau: Eilei*~er-, Uterus-~ Knoehen-, Lungen- 
*ubereulese. Pyetonephritis tubercnlosa. 
No. 51. 37j~hrige Frau. Eileiter-~ Uterus-, Knoehen-, Lungen- 
*uberculose. Cystitis, Pyelonephritis tuberculosa. 
No. 60. 5j~thriges M~dehen. Eileiter-~ Uterus-, Lungen-, Driisen- 
.*uberculose. TuberculOses Geschwtir der Harnblase. 
No. 46. 19j~thriges ~ladehen. Eileiter-, Bauehfell- und Lungen- 
,tubereulose. Pyelonephritis, Cystitis tuberculosa. 
No. 30. 26j~hrige Frau. Uterustubereulos% Pye]onephritis tuber- 
.culosa. 
No. 32. 59j~hrige Frau. Uterustuberculose, Pye]onephritis tuber- 
culosa. 
No. 77. 20j~hrige Frau. Lnngen-~ Darmtubereulose. u kleine 
tuberculase Seheidengesehwtire im hinteren Seheidengewalbe. Cystitis 
~et Pyelonephritis tubereulosa. 
Der einzige von diesen 9 F~illen, in welohem an einen Zu- 
sammenhang zwischen der Tuberculose der beiden Systeme gedacht 
werden musste, war der Letztgenannte (No. 77). ttier war die 
tnberenl5se Affection im ~3enitaltraetus ausnahmsweise auf die 
Scheide besehr/inkt geblieben und gleiehzeitig bestand ein sehr aus- 
gedehnter Geschwiirsprocess in der ttarnblase. Es lag daher die 
MSglichkeit einer Infection der Vagina dureh den stark badllen- 
haltigen Urin vet. Im Allgemeinen wird aber ein director Zu- 
sammenhang der tnberculSsen Erkrankung der beiden Systems bei 
der Frau zu verneinen sein. 
So bleibt denn far die welt iiberwiegende Zahl der tubereulSsen 
Erkrankungen des weibliehen 6enitalapparates nur die Annahme 
einer Mmatogenen gntstehungsweise iibrig, Die Tuberkelbaeillen 
werden aus dem Blute auf der Sehleimhaut des @enitalschlanehes 
ausgeschieden, regen deft katarrhalische Ver'anderungen, KnStehen- 
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bildung, Zerfall der Mueosa an, und der Process breitet sieh danr~ 
woiter im Genitalsystom aus. Viol umstri~ten ist dabei die Frage, 
in welehem Thoilo des Genitalsehlauches dot Beginn dot Erkrankung 
zu suehen ist~ ob sic vom Uterus auf dis Tuben, odor umgekehrt, 
yon Letzteren auf den Uterus sich ausbreitet. Nit anderen Worten: 
Verl~/uft die weibliehe Genitaltubereulose in aseendirender oder 
deseendirender Riohtung ?
Unter meinen 80 FS~llen waren 52real Uterus und Tuben 
gleiehzoitig befallen, 9 real war nur der Uterus, 18 mal waren die- 
Tuben allein befallen. Wit k6nnen daraus sehliessen, dass sowohL 
der Uterus wie die Tuben den Ausgang der tubercul6sen Erkrankung 
im Genitalsystem bilden kOnnon, dass freilieh die Letzteren h~;ufiger 
zuerst befallen werden. Fiir eino prim/ire Erkrankung der Tuben 
sprieht in zahlreiehen F/ilion weiter der Umstand, dass die st~irksten 
ger~tnderungen in der Regel am abdominellen Endo des Eileiters 
liegen, w~ihrend er dem Uterus n/iher ]iegende Absehnitt oft nut 
geringe oder gar keine Ver~;nderungen aufweisk Es sprieht weiter 
die Beobaohtung, dass in vielen F~llen neben weir vorgesehrittener- 
Tubenverkitsung nut geringe L~isionen am Endometrium wahr- 
zunehmen sind. Hervorzuheben ist end]ieh die Erfahrung, dass ieh. 
in keinem der P~ille yon ausgebreitoter Endometritis tubereulosa 
eino beginnende Tubentubereulose angetroffen habe, also niemals 
mit Sieherheit die Uterusaffeetion als die ~iltere bezeiehnen konnte. 
Aus diesen anatomisehen Erfahrungen muss ieh die Folgerang 
ziehen, dass reoht h/iufig der Process yon den ]~ileitern auf die 
Geb~rmutter, reeht selten dagegen in entgegengesotzter Richtung 
sieh ausbreitet. Das wiirde aueh iibereinstimmen mit der dureh 
die experimentellen Forsehungen v. Baumgarten's  und seiner 
Sehiiler als allgemein giiltig festgestelltoi~ Regel, dass die Tuber- 
culose sich, solange nieht besondere Hindernisse ntgegentreten, nut 
in der dora Seeretstrome entspreehenden Riehtung bin ausbreitet. 
Ich muss gestehen, dass ich selbst bei moinen Untersuchungen iiber 
die m~nnlicho Urogenitaltubereuloso reich lango gegen die Baum- 
garten'sehe Lehre str~tubte~ sehliesslich aber doeh auf Grund 
weiterer anatomischer E fahrungen reich yon der Riohtigkeit der- 
selben iiberzeugt habe. 
Freilieh, die experimentellenUntersuehungen v. Baumgarten's l )  , 
1) v. Baumgarten, Berl. klin. Wochenschr. !904. No. 42 und 1905. 
No. 44. 
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auf dem Gebiete der weibliehen Genitaltubereulose ind nicht un- 
widersprochen geblieben. Wtihrend er be i  seinen zahlreichen, in 
mannigfaeher Weise ausgefiihrten Infeetionen verschiedener Ab- 
schnitte des Genitalsehlauehes stets nut eine Ausbreitung tier 
Erkrankung in der Richtung des Seeretstromes, also nur yore Uterus 
zur Seheicle, nie in umgekehrter Riehtung, erfolgen sah, kamen 
Jung und Bennecke l) zu anderen Resultaten. Naeh versehieden- 
artig modificirter Ein[iihrung yon Perlsuchtmaterial in die Scheide 
yon Kaninehen fanden sic mehrfach eine ascendirende Ausbreitung 
des Processes. Ihren Einwiirfen begegnete v. Baumgarten  ~ mit 
dem Hinweise darauf, dass bei Umkehrung der Stromriehtung dutch 
Secretstauung solehe Ausnahmen vorkommen kSnn~cen, und dass 
wehl derartige Verh/~ltnisse ihre abweiehenden Resultate veranlasst 
hb~tten. Inwieweit die yon Jung und Benneeke hervorgehobene 
antiperistaltisehe B wegung der Uterusmusculatur dabei in Frage 
kommt, bedarf noch weiterer Priifung. Endlich ist darauf hin- 
zuweisen, class bei der Propagation des Processes per continuitatem 
innerhalb der Mucosa jene allgemeine Regel nicht gilt. 
Jedenfalls darf aus dem Gesagten geschlossen werden, dass 
fiir gewShnlieh die weibliehe Genitaltubere, ulose in deseendirender 
Riehtung, also yon den Tuben zum Uterus hin, sieh ausbreitet, dass 
abet aueh Ausnahmen yon dieser Regel vorkommen kSnnen. Nan 
darf endl ieh nieht i ibersehen, dass ebenso wie in beiden 
Tuben gleiehzeitig~ auch inTuben und Uterus unabhs 
yon e inander  die tubereulSse Erkrankung sieh etabl i ren 
kann,  und dass es daher fiir manche F/file i iberfl i issig 
sein diirfte, dari iber zu d isput i ren,  ob Uterus,  ob Tube 
zuerst  e rk rankt  war. Ich erinnere daran, dass man auch bei 
der eombinirten Genitaltubereulose d s Mannes sieh lunge dariiber 
gestritten hatte, ob uropoetisches System oder Genitalorgane zuerst 
erkrankten und in Folge dessen zu  keiner allgemein giiitigeu 
Oeutung des Processes gelangen konnte. Erst seitdem wir zur 
Einsieht gekommen sind, dass in den meisten P/tllen die beiden 
Systeme unabh/~ngig yon einander infieirt werden, erst seitdem ist 
eine Kl~irung tier strittigen Prage mSglich geworden. So mSehte 
ieh denn glauben, dass Uterus und Tuben, die ja fraglos fiir sich 
allein erkranken kSnnen, in manehen F/illen gleichzeitig, aber 
1) Jung u. Bonnecke, Diesos Archly. Bd. 80. S. 68; 1906. 
2) v. B~umgarfion, Berl. klin. Wochenschr. 1907. S. 65. 
Arehiv fiir Gyniikologie. Bd. 88. H. 1. 4: 
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unabMngig yon einander yon Tuberca!ose ergriffen werden, aa, 
ich bin der Ansioht, dass dieses Vorkommniss gar kein sekenes is~. 
Gegen die Annahme, dass eine direete Infection der Seheide 
6fret erfolgt~ sprieht wohl die grosse Seltenheit einer Jsolirten 
Vaginaltubereulose. Ich babe dieselbe nut einmal (Fall 77) gesehen. 
Hier lag gleiehzeitig eine sehwere tubereul6se Cystitis und Pvelo- 
~ephritis vor~ soda.ss in der That die }I(SglichkeiL einer directen 
Infection dutch den baeillenhaltigen Urin vorlag. Auch secund/ir, 
im Ansehlusse an Erkrankung des /ibrigen Genitalsehlauohes, treten 
tubereul6se Gesehwiire in der Seheide nut selten auf. Ieh traf 
derartige Ii;leerationen 3 real (No. 6, 54, 79) neben ausgedehnter 
uleer[iser Tubereulose des Endometriums ant einmal (No. 5) neben 
doppelseitiger k'asiger Salpingitis bei intaetem Uterus. In manehen 
Fitllen finden sieh in der }Iueosa isolirte Kn6tehen, ohne dass es 
zur Gesehwfirsbildung kommt. Diese Kn6tehen sitzen an der Ober- 
tl/iehe der Sehleimhau[, w'ahrend bei den [;'leerationen der Process 
bis in die Submueosa hineinreiohen ka.,m. 
Tubereul6se Erkrankungen des Ovarium sind naeh meiner 
Erfahrung reeht selten. W'ahrend ieh auf der Oberfl~iehe des Orga.,~s 
recht h//ufig Kn6tehen angetroffen habe, sind mir tubereul/Sse Horde 
im Innern desselben ur dreimal begegnet: 
No. 40. 32j~ihrige Prau~ gestorben an Lungen-, Darm-und Neben- 
nierentubereulose. 8alpingil~is et Endometritis tuberculosa. 5Iakro- 
skopiseh Ovarimn ormal. Mikroskopiseh im Parenehym Miliartuberkeh~. 
No. 41. 5~lj~ihrige Frau. Darm- und l)riisenmberealose. Peri- 
tonitis tubereulosa. Endometritis tubereutosa. K'aseknoten in beide,a 
Ovarien. 
No. 75. 17j~ihriges l~'lgdehen. Phthisis~ Darm- und Hirntubereulose. 
Peritonitis tl.lbereulosa. Salpingitis at E~dometritis tubereulosa. Ver- 
kgsung beider Ovarien. 
Zweimal war also makroskopiseh, ein drittes ?,lal nur mikro- 
skopiseh eine tubereul6se Erkrankung des Eierstoeks erkennbar, im 
Ganzen also nieht einmal in 4 pCt. meiner F.alle. Dieses Resulta~ 
steht in auffallendem Widersprueh zur Angabe maneher Autoren. 
So fand Oppenheim a) in 33pCt., Williams-') in 4:4 pot., Wolff a) 
gar in 80 pCt. der F~ille yon Genitaltubeceulose eine }Iitbetheiligung 
des Eierstoeks. Ieh vermag eine Erkl~'trtmg Nr diese auf[a]lende 
1) Oppenheim, eitirt bei Wolff. 
:2) Williaras~ eitirt bai Wolff. 
3) Wolff, Dieses Archly. Bd. 5~2. S. ~35. 
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Differenz nicht zu geben~ um so weniger, als ich fast alle racine 
Pr/iparate mikroskopisch geprSft 7 also sicher nichts 5bersehen habe. 
Wie andere Autoren habe ich mehrfach dagegen Cysten- 
bi ldung im Ovarium neben Genitaltubereulose angetroffen. 
No. 1. 21j~.hriges M~dehen~ gestorben an Phthisis~ Salpingitis 
tubercul0sa duplex. Faustgrosses Yereitertes Kystom des 1. Ovarium; 
keine Baeillen im Eiter. 
:No. 2. 66jfihrige Frau~ gestorben an Phthisis~ Peritonealtuber- 
culose. Salpingitis et Endometritis tuberculosa. Hfihnereigross e Der- 
moidcyste des I. Ovarium. 
No. 23. 5r Frau. Peritonealtuberculose. Endometritis et 
Salpingitis tubereulosa. Hiihnereigrosse serSse Cyste im 1. Ovarium. 
No. 42. 25j~hrige I?rau. Phthisis. Endometritis et Salpingitis 
tubereulosa. Hiihnereigrosse serSse Cyste d. ]. Ovariums. 
In allen diesen Fifllen wurden tuberculSse Ver/inderungen der 
Cystenwand, wie das in mehreren F/fllen beschrieben worden ist, 
(Els~isser) 1) vermisst. Die Cysten waren ~tlteren Datums und 
nut als ein zuf~illiger Nebenbefund zu betraehten. Dis im Falle 1 
~beobachtete Vereiterung des Cystoms l~isst sich vielleieht auf ein 
Eindringen yon Eitererregern dutch die tubereulSs erkrankte Genital- 
schleimhaut zuriiekfiihren. 
Kliniseh gusserst wiehtig ist die Frage nach den Beziehungen 
zwischen Gen i ta l tubereu lose  und Sehwangersehaft .  Dass 
die Menstruation trotz bestehender Genitalaffeetion noeh lange fort- 
0bestehen kann, ist yon anderer Seite hervorgehoben worden (M arti n ~) 
und best/itigt sich aueh dureh meine Zusammenstellung. Trotzdem 
diirfte wohl die allgemein aeceptirte Annahme zu Recht bestehen, 
dass jede ausgekreitete tuberoulSse Erkrankung der weibliehen 
Gesehlechtsorgane Sterilitgt zur Folge hat. Wit wissen ja, dass 
der tuberculSse Process nieht in der Tiefe. sondern yon der Ober- 
fl/iche der Mueosa seinen Ausgang nimmt, dass er friihzeitig einen 
Schleimhautkatarrh im Gefolge hat, wit wissen ferner, dass Ver- 
klebung des abdominalen Ostiums und Obliteration desselben ieht 
~elten im weiteren Verlaufe hinzutreten, und werden daher verstehen~ 
warum die Coneeptionsf~thigkeit erliseht. Wo wit tubereulSse Genital- 
affeetionen bei Graviden antreffen, da hat die Affection erst nach 
tier Conception eingesetzt odor es haben vielleieht kleine, vorher 
besteheude Horde erst dann angefangen~ weiter um sieh zu greifen. 
1) Elsgsser, Arb. a. d. pathol. Inst. za Tiibingen. 
2) Martin~ BerI. klin. Wochenschr. 1908. 89. 
Bd. IV. S. 69. 
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In meiner Zusammenstellung sind 5 P~tlle von Genitaltuberculose 
bei Schwangeren enthalten: 
No. 20. 29j~ihrige Frau. Miliartuberculose. Endometritis tuber- 
cu]osa. 5 Woehen ante mortem ausgetragenes Kind geboren. 
No. 30. 26jiihrige Prau. ~liliartuberculose. Nephrophthise. En- 
dometritis taberculosa. 5 Wochen ante mortem Abort XIII. Woche. 
4 cm ]anges todtfaules Kind im rechten Tubensack. 
No. 48. 31jithrige Frau. Periearditis, Peritonitis et Pyelonephritis 
tubereulosa. Endometritis et Salpingitis tuberculosa. 
3 Wochea ante mortem ausgetragenes Kind. 
No. 6l. 27jiihrige Frau. Lungen- und Darmtuberculose. Salpin- 
gitis tubereulosa duplex ineipiens. 
1 Woehe ante mortem im V. }ionat. Abort. 
No. 64. 22j~hrige Frau. Lungen-, Him- nnd Peritonealtubereulose. 
Endometritis et Salpingitis tubereulosa. 
2 Monate ante mortem ausgetragenes gind geboren. 
Es ist far Mle diese P~tle wahrscheinlich, dass der tubercul6se 
Process im Genitalsystem sich erst naeh der Conception entwickek 
hat. In Fall 90, 48, 61 hatte die Sehwangersehaft erst 10 bis 
11 Monate vor dem Tode begonnen; die angetroffenen ZerstSrungen 
konnten sich innerhMb dieser Zeit wohl ausgebildet haben. In 
Fall 30 und 61, in denen die Conception erst etwa 5 Monate 
ante exitum stattgefunden hatte, waren die tubercul6sen Ver/~nderungen 
~oeh geringf6gig. 
Wenn das Bestehen einer Genitakubereulose die Conception 
auch hemmL so stSrt sic andererseits nieht den Portgang der 
Sehwangerschaft. Es braueht selbst bei weitgehender ]~rkrankung 
ein Abortus nicht einzutreten. In Pall 30 ist die Unterbreehung 
der Gravidit'/it dureh die Ektopie derselben erk]~irlich, in Fall 61 
konnte sic dutch die fortgescbrittene Lungen-und Darmphthise 
ailein veranlasst sein. In Fall No. 20, 48 und 64 hingegen verlief 
die Sehwangerschaft trotz der bestehenden tuberculSsen Endometritis 
und trotz der vorhandenen k/isigen Salpingitis normal bis zum Seh]usse. 
Die Kinder waren vollst/~ndig ausgetragen. 
Die GraviditSt war in allen diesen Piillen verh~ngnissvoll far 
das lndividiuum geworden. Entweder hatte sic eine Verschlimmerung 
des tubercul6sen Processes der anderen Organe veranlasst und so 
den Exitus herbeigefiihrt, oder es butte sich, wie dies aueh yon 
hnderen beobachtet worden war, eine acute 5Iiliartubercolose an 
die Geburt angeschlossen. Ein Zusammenhang der acuten all- 
gemeinen Dissemination mit der Genitalerkrankung war in meinen 
FSllen nicht naehweisbar. Ioh m6chte abet daran erinnern, dass 
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Westenhoeffer  1) in einem derartigen Falle, wo eine mit Genital- 
tuberenlose behaf~ete Frau fiinf Woahen post abortum an Miliar- 
tubereulose starb, Tuberkeln in den Uterusvenen fand und diesen 
Befund flit die Allgemeinerkrankung verantwortlieh maehte. Das 
verh/iltnissm//,ssig h~ufige Zusammentreffen der G enitaltuberculose 
mit Gravidit/it seheint abet darauf zu deuten, dass die durah 
die Sahwangersehaft gesetzten Vergnderungen den Genitaltractus 
zu tuberaulSser Erkrankung besonders disponirt oder vielleiaht die 
bereits im Genitaltrae~tus vorhandenen unbedeutenden Herde zu 
rasaher Ausbreitung anregt. 
Einer besonderen ErwSimung bedarf noah der Fall 30. in 
welehem neben einer Tuberaulose des Endometrium ein Fruabtsack 
Figur 8. 
Tubargravidit~it neben Uterustuberculose. 
am abdominalen Ende der re&ten Tube mit einem 4 em langen 
todtfaulen Embryo angetrotten wurde. Die Pigur 8 stellt das 
Pr~parat dar; der Fruehtsaek ist dabei quer durahgesehnitten. 
Man kSnnte das Zusammentreffen von Genit~ltubereulose und 
ektopisaher Sahwangersehaft als ein zuf~lliges auffassen, wenn night 
auah yon anderer Seite ~ihnliche Beobaabtungen vorl~igen. 
In airier 1904 ersahienenen Giessener Dissertation 2) wird ein 
1) \u Deutsche mad. Wochenschr. 1903. S. 221. 
2) S rein, Ein Beitrag zur Lehre yon tier Aetiologie der TubargraviditS.t. 
Giesscn: Diss. 190t. 
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/~hnlicher Fall erw~hnt. Die Ektopie wird deft auf die dureh de~ 
tubercul6sen Process hervorgerufene Unwegsamkeit des Tubenisthmus 
zurfickgefiihrt. So soil es zu einer Entwickelung des Eies in~ 
ampullitren A bsehnitte der Tube gekommen sein. Diese Hypothese 
w[irde nun freilioh voraussetzen, dass die Tubereulose zur Zeit der 
Conception Vgr~inderangen a  der Isthmussehleimhaut hervorgerufen 
hatte, die zwar die Passage fiir die spontan sieh bewegende~ 
Samenf//den ieht hinderten, dagegen den Transport des befruohteten 
Eies in den Uterus unm~Sglieh maohten und so die Ansiedlung 
desselben im ampull/iren Theile herbeifiihrten. 
Wie verhielten sieh nun in unseren Fgllen yon Genitaltuber- 
eulose die ausgetragenen Kinder? In allen 3 Fgllen waren sie 
zun'aehst gesund gewesen und batten keinerlei St6rung gezeigt. 
Zwei derselben wurden naeh wenigen Woehen entlassen; ieh habe 
niehts mehr yon ihnen erfahren. Das dri~te verblieb im Kranken- 
hause uud s~arb in der 8. Lebenswoehe an ausgebreiteter destru- 
irender Lungentubereulose. Die ZerstSrungen waren so hoehgradig r 
dass sic wahrseheinlieh sehon bei der (.{eburt bestanden haben 
mussten. Ieh m/Sohte also hier eine ochre eongenitale Tubereulose 
voraussetzen. ]nteressant war mir in diesem Falle die Bestgitigung 
der Angabe v. Baumgarten's ,  dass aueh eine auf hitmatogenem 
Wege entstandene Lungentubereulose unter dem Bilde einer 
eavernSsen Phthise verlaufen kann. 
l)ass aber selbst bei ausgedehnter tubereulSser Erkrankung 
des Endometrium der F6tus versehont bleiben kann, beweist die 
bekannte Beobaehtung Holler's*). Bei einer kurz vet der Ent- 
bindung an Miliartubereulose verstorbenen >'rau land er eine k/isige 
Endometritis und massenhaft Baeillen in der Sehleimhaut, dagegen 
niehts yon Kn/Stehenbildung odor Tuberkelbaeitlen im F/Stus. 
Von weiteren bei Genitaltubereulose angetroffenen Befunden 
sei endlieh nooh auf das gleiehzeitige Bestehen eines malignen 
Tumors im selben System hingewiesen. Ieh habe selbst eine der- 
artige Beobaehtung bisher nioht gemaeht~ m6ehte abet auf Grund 
der Erfahrungen ~on Kaufmann und seines Seh/ilers Wallart =) 
glauben, dass in manehen F/illen ein Zusammenhang zwisehen 
beiden Proeessen vorhanden ist, wie das ja aueh bei manehen 
anderen Organen vorausgesetzt wird. 
1) Holler, Heidelberger Naturforseher-Versammlung. 1890. S. 327. 
2) Wallart~ Zeitschr. f Geburtshilfe u. Gyi~gkologie. Bd. 50. S. 1. 
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Wie ist die Prognose der weiblie, l~en Genitaltubereulose ohne 
therapeutisches Eingreifen? Im Allgemeinen schreitet der Process 
unaufhaltsam weiter, greift im Uterus auf tiefere Wandsehichten 
fiber, setzt sieh yon den Eileitern auf des Bauehfell fort und fOhrt 
ia einer grossen Zahl von F/*lien dureh die tuberculSse Peritonitis 
zum Tode. Neben 33 Todesf~llen an Phthisis und 18 anderen 
tuberculSsen Affektionen sind in meiner Liste 20 F~ille verzeiehnet~ 
die dutch die Bauehfellerkrankung tSdtlich geendigt hatten. Endlich 
kamen noeh 9 mit Genitaltubereulose b haftete Frauen zur Sektion, 
bei denen der Ted unabh/ingig yon dem Genitalleiden dutch andere 
Erkrankungen, Krebs, Apoplexie, Bronehiektasie, Peritonitis purulente~ 
herbeigeftihrt worden war. 
Ueber Spontanhei lungen tubereulSser Proeesse an Uterus 
und Tuben liegen yon mancher Seite [}Iartinl), Alterthum2)] 
Beobaehtungen vor. ~.~'Ian hat speciell die an den Tuben auftretenden 
Kalkablagerungen als Heihnlgsvorg/inge aufgefasst. Ich selbst 
besitze tiber wirkliehe Heilungsvorg/~nge an t ubereulSs erkrankten 
weiblichen Genitaiien keine Erfahrungen. Eines abet steht fest, 
dass die Neigung zur Ausbreitung des Processes und zu Gewebs- 
zerfall in den versehiedenen F/illen eine reeht versehiedenartige st.
Vor allem haben die bei Greisinnen auftretenden Erkrankungen wenig 
Tendenz zur Propagation, und gerade die tnbereulSsen Pyoinetren 
alter Frauen kSnnen viele Jahre unver~ndert bestehen. 
Ein Weft tiber die Diagnose, sower sic den pathologisehen 
Anatomen betrifft. Noch vet 10 Jahren meinte der auf dem 
Gebiete der Genitaltubereulose o erfahrene Hegara), dass die 
mikroskopisehe Diagnose nur selten gestellt werden diirfte. Hente 
hat sieh das vollst/tndig ge~ndert, und jeder Glgn~kologe kiSnnte 
wohl tiber F~ille beriehten, in denen erst das Mikroskop d ie  
Diagnose ermSgliehte. Targett  ~) giebt an, dass er nnter 
1000 Curettagen ieht weniger als 7 real Ver//nderungen a getroffen 
hat, und ich selbst verfiige fiber mehrere Beobaehtungen, i  denen 
nur des Mikroskop eine tuberculSse Endometritis feststellen liess. 
Die histologisehen Bilder der dureh ein Curettement gewonnenen 
Gewebstei]e sind freilieh nieht immer leieht zu deuten. Dort, we 
Verb/iltnisse vorliegen, wie in dem auf Tafel III Fig. 8 abgebiideten 
1) Martin, Berl. ldin. Woohenschrift. 1908. 89. 
2) Alterthum , ttegar's Boitriige. Bd. I. S; 42. 1898. 
3) Hegar, Deutsche r ed. Woehenschr. 1897. No. 45. 
4) Targett, Miinchener reed. Wochenschr. 1903. S. 1804. 
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Mikrophotogramme~ wo zwisehen den Dr/isensehl//uehen distinkee 
t~iesenzellen haltende Tuberkeln erkennbac sind, da wird man aueh 
ohne den Naehweis yon Baeillen die Diagnose stellen diirfen. In 
anderen F/illen kSnnen abet die KnStehen ganz fehlen~ und man 
trifft nut auf nekrotisehes Gewebe neben erhaltenen Mueosatheilen. 
Da h~ingt das Ergebniss tier Untersuehung dab-on ab, ob es gelingt, 
die bisweilen reeht sp/irliehen spezifisehen Mikroben aufzufinden. 
Misslingt das, misslingt aueh der Naehweis der Nueh'sehen 
Granula, so muss in jedem verdSehtigen Falle aueh das Thief- 
experiment herangezogen werden. Mit Hilfe der neuerdings [ibliehen 
subeutanen Infectionsmethode mit naehfolgender histologiseher 
Untersuehung der region~ren Lymphdr/isen l~sst sieh in der l~egel 
raseh und sieher eine Antwort geben. 
In den F~;llen, in denen dec Uterus frei ist~ abet palpatoriseh 
verd/fchtige Tubenver~nderungen wahrgenommen werden, liesse sicl~ 
vieIleieht dutch eine ,ton der Vagina aus ~'orgenommene Punktion 
der vorhandenen Sehwe]lung und Ueberimpfung des dabei gewonnene~ 
3'Iateria]s auf das Thief in manehen F'/illen die Diagnose der 
Tubereulose siehern. Endlich seheint es mir rathsam, im tfinbliek 
au[ das h/~ufige Zusammentreffen yon Peritonealtubereulose mi~ 
Genitaltubereulose b i allen tubereulSsen Erkrankungen des Baueh- 
fells ein Uteruseurettement zu diagnostisehen Zweeken auszuf/ihren. 
Welehe Folgerungen d/irfen wir aus all den angef[ihrten ana- 
tomisehen Erfahrungen f~r die Therapie  ziehen? Zungehst die, 
dass operativ eingegriffen werden muss, solange der iibrige KSrper- 
befund das reehtfertigt. Selbst tubereulSse Lungenaffeetiot~en 
bilden keine Contraindieation~ und ebenso wenig eine bei der 
Laparotomie angetroffene Peritonitis tubereulosa. Wissen wir doeh, 
dass beide Proeesse zum Stillstand, .ia zur Ausheilung kommen 
kSnnen, w/ihrend die Genitaltubereulose unaufhaltsam weitersehreitet. 
Am Uterus wfirde wohl, im Hinbliek auf die Erfahrung, dass 
der Process sich zun~iehst an tier Oberfl~iehe loealisirt und nut 
wenig Neigung zeigt, in das Myome[rium tiefer einzudringen, in 
der Regel eine Entfernung der erkrankten Nueosa dutch Aus- 
kratzen und eine naehtrSgliehe~ l nger dauernde Behandlung der 
Wundfl~tche geniigen. Empfehlenswerth wiire es, in derartigen 
F~llen yon Zeit zu Zeit dureh Probeauskratzungen u d mikro- 
skopische Untersuehung sieh davon zu /iberzeugen, dass alles Krank- 
hafte entfernt ist. Nur dort, we tiefe uleerSse ZerstSrungen der 
Geb/trmutterinnenflgehe angetroffen werden, wo sieh grSbere k~sige 
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Nassen aus dem Uterus entfernen lassen, wo also das Myometrium 
in gr~isserer Tide mitbotheiligt ist~ da ist die Exstirpation des 
ganzen Organs geboten. 
Sind die Tuben erkrankt, so kommt wohl nut eine Therapie, 
die Exstirpation derseiben~ in Betraeht. Aueh wenn nut eine der- 
selben allein erkrankt seheint, ist doeh die Entfernung beider zu 
empfehlen, wissen wit ja doeh, dass in 9/'1o der F~lle beide G~nge 
gleiehzeitig ergriffen sind und die ersten Stadien der Affection in 
der Tubensehleimhaut so wenig eharakteristisehe V r/tnderungen 
maehen, dass sie sieh der Erkenntniss leieht entziehen. Eine gleieh- 
zeitige Entfernung normal erseheinender Ovarien seheint mir da- 
gegen auf Grund meiner anatomisehen Darlegungen nieht nothwendig 
zu sein. 
Sehwieriger ist die Beantwortung cter Frage, was gesehehen 
soll, wenn nut eine Endometritis tubereulosa festgestellt worden 
~s~, die Palpation der Tuben indess keine Erkrankung erkennen 
l~isst. Ieh wiirde aueh in solehen F~llen die Entfernung der Tuben 
fiir gereehtfertigt halten, ausgehend yon der Erfahrung, dass in 
50 yon 59 F~i l len-  also in 85 pCt. der F / i l l e -  die Uterus- 
tubereulose yon der gleiehen Erkrankung der Eileiter begleitet war. 
Wartet man, his gr6bere Ver~nderungen in den Tuben.sieh naeh- 
weisen lassen, so ist vielleieht der riehtige Moment sehon verpasst 
worden. Im Hinbliek auf die Sehwierigkeit, beginnende tubercul6se 
Yer~nderungen an dun Tuben makroskopiseh zu erkennen~ wiirde 
ieh aueh dem Vorsehlage Winter's 1) beipfliehten~ bei den wegen 
Peritonealtubereulose ausgefiihrten Laparotomien aueh normal er- 
scheinende Tuben regelm~ssig mit zu entfernen. Dass freilieh aueh 
bei bestehender Tubentubereulose eine Bauehfelltubereulose aus- 
heilen kann, babe ieh erst jiingst erfahren. Bei einem an Phthise 
verstorbenen 17j~ihrigen M~idehen (Fall 79) fand ieh neben einer 
doppelseitigen Tubenverk~isung ausgedehnte f ste Verwaehsungen 
der Darmsehlingen unter einander und nut ganz vereinzelt sehwielige 
KnStehen in den Adh~isionen. 
Immer abet wird man den Rath wiederholen miissen, alles 
dureh Curettement gewonnene Material mikroskopiseh zu priifen, 
denn nut so wird man in die Lage kommen, die tubereulgse Endo- 
metritis frfihzeitig zu erkennen und zu behandeln. 
1) Winter~ Deutsche reed. Wochensohr. 1902. Vere[nsbeilage. S 177. 
b~ Simmonds,  Tuberoalose des weiEidlen Genkalapparates. 
Die wesentliehsten Punkte der vorgetragenen Beobaeh~unge~i 
mSchte ieh in folgenden S/itzen zusammenfassen: 
1. Die Genitaltubereulose finder smh bei ll/a pC~. alter ver- 
storbenen weibliehen Individuen. Sic ist am h/iufigsten im zweken 
Deeennium, nimmt dann bis zur Klimax ab. 
2. In 87 pCt. der F/ille sind die Tuben, in 76 pCt. der U~erus 
befallen. 
;3. Die Erkrankung betriff~ fast immer Individuen mit //lteren 
~ubereultisen Ver/inderungen i  anderen N/Srpertheilen. 
t. Die Tuberkelbaeillen werden aus dem Blare auf der Sehleim- 
hautoberfl/iehe ausgesehieden, verursachen eine oberfl/iehliche 5!orti- 
fieation des Epithels oder Kn6tehenbildung. Der erstere Vorgang 
ist im Uterus, der lekztere in der Tube der hgufigere. Dann erst 
greift der Process auf tiefere Wandsehichten fiber. 
5. An den Tuben giebt es ein Fr/ihstadium der Tubereulose, 
bei welchem Wandverttnderungen f hlen und nur im Lumen des 
@anals im Secret Tuberkelbaeillen angetroffen werden (baeill~irer 
Katarrh). 
6. Ausser der h/imatogenen Tuberculose komml, in seltenen 
F/fllen ein Uebergreifen der Erkrankung yore Bauehfell auf den 
Eileiter vor. Eine prim/ire Genitaltubereulose dureh Infection per 
vaginam ist ex~rem selten (einmal yon 80 FttlIen). 
7. Der Ausgang der Genitalerkrankung liegt am h/iufigsten in 
der Tube. Voa hier aus wird oft Uterus und Bauchfell infieirt. 
Endometritis und Salpingitis tuberealosa kUnnen aber auch ebenso 
wie doppelseitige Salpingitis gleichzeitig und unabh/ingig yon ein- 
under sich entwiekeln. 
8. Nine gleiehzeitige tubereul6se Erkrankung des uropoUtisehe~ 
und des Genitalsystems ist stets als eine eoordinirte anzusehen. 
9. Gravidit/it kann auch bei ausgedehnter Genitalerkrankung 
fortbestehen, beschleuniglc abet die Ausbreitung des Processes. 
Aueh ektopisehe Schwangersehaft kommt neben Genitaltubereu- 
~ose vor. 
Erkl~irmlg der Abbildungen a~lf Tafel IIL 
Pig. I. Sa lp ing i t i s  tubercu losa  ~8mal. Gowulstete Sdfleimhau~ 
mit intactem Epithel. Riesenzellen hMtender Tuberkel unterhalb des Epithels. 
Fig. 2. Sa lp ing i t i s  ~uboreulosa 40real. Partiolle Nekrose dos 
Epithols~ gsringe subepitheliale Infiltrate, keine Kntitohenbildnng. 
Simmonds~ Tabereuiose des weibliehen Genitalapparates. 59 
Fig. 3.. Sa lp ing i t i s  tuberou losa ine ip iensS0mal ,  Epithelnormal. 
Keine I{nStehenbildung oder Infiltrate. (Im Lumen fanden sieh reichlich 
Tuberkelbacillen.) 
Fig. 4. Endometr i t i s  tubercu losa  28real. Fr~hstadium. Nekrose 
tier oberfliehlichen Epithelschieht. Ektasie der Schliiuche in der Tiefe der 
Mueosa. 
Fig. 5. Endometr i t i s  tubereu losa  12real. Vo,'geaehrittenesStadium. 
\~Silige ZerstSrung tier Mucosa. Buchtige ins IVIyometrium reiehende Geschwiire. 
Fig. 6. Endometr i t i s  tubereu losa  50real. Tuberkel in tier Tiefe 
des Myometriums. 
Fig. 7. Endom~tr i t i s  tuberculosaeer~- ic isS0mal .  Tuberkelunter 
dem intaeten Plattenepithel der Cervix. 
Fig. 8. Enclometr i t is  tubercu losa  50real. Curettement. Zwisehen 
erhaltenen Uterindriisen Riesenzelbn haltende Tuberkeln. 
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